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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: ศูนย์ตะวันฉาย บริการดูแล รักษา ผ่าตัด ฟื้นฟูสภาพ พัฒนาระบบการดูแล งานวิชาการ วิจัย และช่วยเหลือผู้ป่วย/ครอบครัว
ด้วยเงินสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นจึงต้องการทราบผลลัพธ์การบริหารการเงิน 
วิธีการศึกษา: ศึกษาแบบตัดขวางแสดงผลลัพธ์การบริหารการเงิน จากข้อมูลรายงานประจ�ำปีของศูนย์ฯ 3 ด้าน คือ รายรับ-รายจ่าย การด�ำเนินงาน และ
ผลลัพธ์ที่เป็นตัวชี้วัดผลการดูผู้ป่วย ข้อมูลถูกรวบรวม วิเคราะห์ เสนอเป็นสถิติร้อยละ ภายใน 3 เดือน
ผลการศึกษา: พบว่าศูนย์ฯ ใช้เงินทุนจากต่างประเทศร้อยละ 49.78 จากร้อยละ 52.75 เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย ผลลัพธ์ตรงตามเป้าหมาย 
ค่าชี้วัด 4 ตัว และ ใช้ทุนวิจัย ร้อยละ 38.71 จาก ร้อยละ 74.81 จากฝ่ายวิจัย มข.เพื่อการวิจัย และตีพิมพ์ในวารสารระดับนานาชาติในฐาน SciMago Q 
ที่ 1 และ 2 และฐาน QS/ISI 1 เรื่อง 6 เรื่อง และ 85 เรื่อง ตามล�ำดับ ศูนย์ฯ ซึ่งเป็นมูลนิธิ สามารถบริหารเงินร้อยละ 82.33 จากเงินบริจาคแค่ร้อยละ 
77.60 ช่วยเหลือผู้ป่วย/ครอบครัว จ�ำนวน 554 ราย/ปี เป็นเงิน 2,091,668.57 บาท  
สรุป: ศูนย์ฯ ช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวผ่านมูลนิธิ โดย ดูแล รักษา ผ่าตัด และฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยแบบสหวิทยาการ ผลลัพธ์การดูแลตรงตามเป้าหมาย 
การบริหารการเงินที่ดีโดยร่วมกันท�ำงานแบบบูรณาการ ส่งผลดีต่อการดูแลผู้ป่วย ผลงานวิจัยทางวิชาการได้ตีพิมพ์ทั้งระดับชาติและนานาชาติ

ค�ำส�ำคัญ: ศูนย์ตะวันฉาย, ปากแหว่งเพดานโหว่, การบริหารการเงิน

Abstract
Background and Objective: Tawanchai center provides care, treatment, surgery, rehabilitation, and develops a system of care, academic, 
research and assistance to patients/families with continuous financial supports. Therefore, we want to know the outcomes of financial  
management.
Methods: A cross-sectional study reporting the outcomes of the center’s financial management was applied for collecting data from the 
annual reports of the center within 3 aspects i.e. its income-expenses, operations, and results as indicators of the center. After being collected 
for three months, the data were analyzed and presented in percentage.  
Results: Most of its financial supports from foreign funding (49.78% out of 52.75%) was used for developing the system of care which  
effectively met 4 target values of the patient care outcomes. While 38.71% out of 74.81% of KKU’s research funding was spent for undertaking and 
publishing research, its research articles were published in international journals with SciMago quartile 1, 2 and QS/ISI within these following 
numbers; 1, 6 and 85 respectively. As a foundation, most of its income (77.60%) was from donation whose major expenses (82.33%, about 
2,091,668.57 baht) was spent for supporting patients/families with average 554 patients/year. 
Conclusion: Tawanchai Center provides multidisciplinary care, treatment, surgery and rehabilitation through its foundation’s assistance to 
patients and their families. The findings as the care outcomes successfully met the target values ​​of 4 indicators through its integrated financial 
management and collaboration resulting in effective patient care producing research and academic results with national and international 
publications.  
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บทน�ำ
	 ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ (cleft lip and palate: CLP) 
เป็นความผิดปกติของโครงสร้างที่พบบ่อยที่สุด ที่มีผลต่อทารกใน
ระยะตวัอ่อน ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืพบอบุตักิารณ์ 1.931 และ 
2.402 ส�ำหรับประเทศไทย พบ 2.142 รายต่อเด็กเกิดมีชีพ 1,000 
ราย ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ เกิดขึ้นเมื่อส่วนยื่นของกระดูก 
ขากรรไกรบนและส่วนยื่นของจมูกด้านใกล้กลางไม่เชื่อมกัน ใน
สัปดาห์ที่ 4 ถึง 8 ของการพัฒนาตัวอ่อน ซึ่งอาจส่งผลให้เกิด
ความคลาดเคลื่อนและการเคล่ือนย้ายของส่วนของจมูกและ 
ขากรรไกรบน รวมถงึรมิฝีปากบน  กระดกูเบ้าฟัน  เพดานปาก และ
จมกู  และอาจส่งผลเสยีต่อการหายใจ การเคีย้วอาหาร การกลืนและ
การพูดได้3-5 และยังส่งผลกระทบต่อด้านจิตใจของผู ้ป่วยและ 
ผู้ปกครอง ด้านการด�ำรงชีวิต สังคมและเศรษฐกิจโดยรวมด้วย6

	 ศนูย์ตะวนัฉาย โดยความร่วมมอืของคณะแพทยศาสตร์ และ
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ประกอบด้วย  
ศูนย์การดูแลผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ และความพิการแต่ก�ำเนิด
ของศีรษะและใบหน้า มหาวิทยาลัยขอนแก่น ซึ่งได้รับพระราชทาน
พระราชานุญาตในการจัดต้ังโครงการ “ตะวันฉาย” วันท่ี 24 
พฤศจิกายน 2546 และสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จ 
พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ทรงเสด็จเปิดศูนย ์
การดูแลฯ วันที่ 20 ธันวาคม 2547 รวมทั้งคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่นได้มีมติให้เป็นศูนย์ความเป็นเลิศตะวันฉาย
เพือ่ผูป่้วยปากแหว่ง เพดานโหว่ และความพกิารแต่ก�ำเนดิของศรีษะ
และใบหน้า มหาวิทยาลัยขอนแก่น ณ วันที่ 1 กุมภาพันธุ์ 2560  
ซึ่งเป็นศนูย์กลางในการให้บรกิารดูแล รักษา ผ่าตดั และฟื้นฟูสภาพ 
รวมทั้งพัฒนาระบบการดูแลรักษา วิชาการ และเป็นแหล่งศึกษา 
ดูงานท้ังในและต่างประเทศ ส่วนศูนย์วิจัยผู ้ป ่วยปากแหว่ง 
เพดานโหว่ และความพิการแต่ก�ำเนิดของศีรษะและใบหน้า 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ได้รับประกาศการจัดต้ังโครงการศูนย์วิจัย
เฉพาะทาง มหาวิทยาลัยขอนแก่น ประจ�ำปี พ.ศ. 2549 วันที่ 19 
มกราคม 2550 เพื่อท�ำหน ้าที่ ในการศึกษาที่ เกี่ยวข ้องกับ 
ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ฯ และยังมีมูลนิธิตะวันฉายเพื่อผู้ป่วย 
ปากแหว่งเพดานโหว่และพิการทางศีรษะและใบหน้า โดยจดทะเบยีน
เป็นมลูนธิเิมือ่วนัที ่12 กมุภาพนัธ์ 2552 เพือ่ช่วยเหลอืในการพฒันา
คณุภาพชีวติของผูป่้วยและครอบครวั สร้างคณุค่าทีด่ต่ีอผูท่ี้เกีย่วข้อง
ทั้งหมดในการดูแลผู ้ป่วย สนับสนุนการบริหารจัดการระบบ
สาธารณสุขท่ีดี มุ่งเน้นการพัฒนาระบบบริการรักษาพยาบาลที่
สมบูรณ์แบบโดยทีมสหวิทยาการ พัฒนาองค์ความรู ้ด้านการ 
รักษาพยาบาล การศึกษาฝึกอบรมและการวิจัยที่เก่ียวข้อง และ 
การสร้างความร่วมมอืแบบสหสถาบนัทัง้ในระดบัชาตแิละนานาชาติ
ของบุคลากรทางการแพทย์ หน่วยงานและองค์กรสขุภาพทีใ่ห้บรกิาร
สาธารณสุขระดับต่างๆ ในการดูแลผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ 
ที่มีมาตรฐานและเข้มแข็งในระยะยาว7

	 การดูแล รักษา ผ่าตัด และฟื้นฟูสภาพโดยทีมสหวิทยาการ
ด้วยระยะเวลาที่ยาวนานตามภาวะความรุนแรงของโรคตั้งแต่แรก
เกิดจนกระทั่งอายุประมาณ 20 ปี ท�ำให้เกิดค่าใช้จ่ายในการรักษา 
ท่ีสนับสนุนจากภาครัฐ ค่าเดินทางและการสูญเสียรายได้ในกลุ่ม 
ผู้ปกครองที่ต้องพาบุตรหลานมาติดตามการรักษา ค่าอุปกรณ์ 
เครือ่งมอืพเิศษต่าง ๆ  ทีน่อกเหนอืจากสทิธกิารรกัษาและค่าเดนิทาง 
ที่ไม่สามารถหามาเองได้ ค่าใช้จ่ายตามที่กล่าวมาล้วนส่งผลกระทบ

ต่อภาวะเศรษฐกิจทั้งต่อผู้ป่วย/ครอบครัวและประเทศชาติท้ังสิ้น  
ซึง่การพฒันารปูแบบการบรหิารจดัการด้านการเงนิการคลงัจะส่งผล
ให้การบริหารงานการเงินการคลังของโรงพยาบาลมีคุณภาพ 
ระดับหนึ่ง8 การบริหารจัดการด้านการเงินของศูนย์ตะวันฉาย  
เพื่อให้การดูแล ช่วยเหลือสนับสนุนผู้ป่วยใน 3 ด้าน คือ 1) การดูแล
รักษา ผ่าตัดและฟื้นฟูสภาพ 2) การศึกษาเพื่อพัฒนาการดูแล และ 
การสนับสนนุการเข้าถงึบริการ 3) การรกัษา และพฒันาคณุภาพชวีติ
ให้กับผู้ป่วยและครอบครัว ซ่ึงมีรายได้จากหลายแหล่ง ทั้งจาก 
ภาครัฐ องค์กรต่างประเทศที่ไม่แสวงผลก�ำไร และการบริจาค 
ช่วยเหลือ (รูปที่ 1) ซึ่งการบริหารจัดการด้านการเงินในอดีตที่ผ่าน
มายังขาดการประเมินผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรม แต่ในปี พ.ศ. 2560-
2563 ได้มีการบริหารจัดการด้านการเงินและประเมินผลลัพธ์ที่ได้
อย่างเป็นรปูธรรม ดงันัน้ เพือ่ให้เกดิหลกัฐานเชงิประจกัษ์ การศกึษานี้ 
จึงมีวัตถุประสงค์ เพื่อต้องการทราบผลลัพธ์ของการบริหารจัดการ
ด้านการเงนิของศนูย์ตะวนัฉายว่าส่งผลต่อการดแูลรกัษาและศกึษา
ในผู้ป่วยกลุ่มนี้อย่างไร เพื่อน�ำผลที่ได้ไปพัฒนาการบริหารจัดการ 
การเงินของศูนย์ตะวันฉายอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

วิธีการศึกษา 
	 เป็นการศึกษาแบบพรรณนาตัดขวาง (cross-sectional 
descriptive study) ในการบริหารจัดการด้านการเงิน ตัวชี้วัด 
ในการดแูล และผลการศกึษาทีเ่กีย่วข้องในผูป่้วยปากแหว่งเพดานโหว่ 
ของศูนย์ตะวันฉาย 3 ฟังก์ชัน ในช่วง 4 ปี (2560-2563) โดยเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากสรุปรายงานประจ�ำปี ศูนย์การดูแลผู ้ป่วย 
ปากแหว่งเพดานโหว่ฯ ศูนย์วิจัยผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ฯ และ
มูลนิธิตะวันฉายฯ จ�ำนวนฟังก์ชั่นละ 4 ฉบับ โดยนักวิจัย 4 คน  
โดย 3 คน เก็บรวบรวมข้อมลูของงานแต่ละฟังก์ชัน่ตามความช�ำนาญ
ของแต่ละคน คนที่ 4 เป็นผู้ตรวจทานข้อมูล แบ่งออกเป็น 3 ส่วน 
คือ ส่วนที่ 1 ด้านการเงิน คือรายได้ทั้งหมดของศูนย์ตะวันฉาย  
ส่วนที่ 2 ข้อมูลในการบริหารจัดการด้านการเงิน คือ การใช้จ่าย 
ในการดูแล ช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัว การด�ำเนินงานวิจัย  
การจัดประชุมวิชาการ ค่าจ้างเจ้าหน้าท่ีและสวัสดิการ การบริหาร
จัดการอื่น ๆ เป็นต้น ส่วนที่ 3 ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นของแต่ละฟังก์ชัน 
โดยศูนย์การดูแลฯ รวบรวมจาก 7 ตัวชี้วัด ได้แก่ 1) อัตราความ 
พึงพอใจในคุณภาพชีวิตโดยรวม 5 ด้าน 2) อัตราความพึงพอใจ 
ในภาพลักษณ์ใบหน้าสวยงาม 3) อัตราความพึงพอใจในการพูด 
และสื่อสารชัดเจนโดยรวม 4 ด้าน 4) อัตราความพึงพอใจในการ
ได้ยินดีขึ้น-ปกติ 5) อัตราผู ้ป ่วยที่เข ้ารับการผ่าตัดซ่อมแซม 
ปากแหว่งตามช่วงอายุภายใน 3-6 เดือน 6) อัตราผู้ป่วยท่ีเข้ารับ 
การผ่าตัดซ่อมแซมเพดานโหว่ตามช่วงอายุภายใน 10-18 เดือน  
7) อัตราความพึงพอใจในภาพรวมของผู้ป่วย/ครอบครัว ศูนย์วิจัยฯ 
รวบรวมจาก ผลงานวจิยัตีพิมพ์ในวารสารระดับนานาชาตทิีอ่ยูใ่นฐาน 
SciMago quartile ที่ 1 ที่ 2 และ อยู่ในฐาน QS/ISI จ�ำนวนเงินทุน
วิจัยจากภายนอก จ�ำนวนผลิตภัณฑ์ (prototype) เพื่อเสนอกับ
เอกชน ส่วนมูลนิธิตะวันฉาย รวบรวมจาก 7 ข้อ คือ 1) จ�ำนวน 
ผู้ป่วยที่ได้รับความช่วยเหลือ 2) จ�ำนวนเงินที่ให้ความช่วยเหลือ  
3) จ�ำนวนผู้บริจาค 4) จ�ำนวนเงินที่ได้รับบริจาค 5) จ�ำนวน 
ตู้รับบริจาค 6) จ�ำนวนเงินที่ได้รับจากตู้บริจาค และ 7) จ�ำนวน
โครงการที่พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว โดยใช้สถิติ 
ร้อยละในการวิเคราะห์ข้อมูล 
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	 การศึกษานี้ได้รับการยกเว้นการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE641453

รูปที่ 1 การเงินและการบริหารการเงินศูนย์ตะวันฉาย

กรอบแนวคิดในการศึกษา
	 ศนูย์ตะวนัฉายมกีารท�ำงาน 3 ฟังก์ชนั คอื 1) ศนูย์การดแูลฯ 
ให้การดูแล รักษา ผ่าตัด และฟื้นฟูสภาพแบบทีมสหวิทยาการ  
พร้อมพัฒนาระบบการดูแลและติดตามผลลัพธ์การรักษาอย่าง 
ต่อเนื่อง เพื่อการดูแลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ โดยได้รับทุนอุดหนุน 
จากองค์กรต่างประเทศ 2) ศูนย์วิจัยฯ ด�ำเนินและผลิตผลงานวิจัย
ตอบสนองนโยบายของมหาวิทยาลัยขอนแก่นผู้ให้ทุนสนับสนุน  
และ 3) มลูนธิติะวนัฉายฯ ด�ำเนนิการช่วยเหลอืผูป่้วยและครอบครวั 
โดยได้รับการบริจาคจากผู้มีจิตศรัทธาและการระดมทุน เพื่อ
สนับสนุนการด�ำเนินงานของศูนย์การดูแลฯ/วิจัยฯ และช่วยเหลือ 
ผู้ป่วยพร้อมครอบครัวให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี (รูปที่ 2)

รูปที่ 2 กรอบแนวคิดในการศึกษา

ผลการศึกษา
	 ศูนย์การดูแลฯ พบว่า มีแหล่งทุนสนับสนุนจากองค์กรต่าง
ประเทศเฉลีย่ร้อยละ 52.75 บรหิารจดัการด้านการเงนิโดยใช้ในการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยมากที่สุดเฉลี่ยร้อยละ 49.78 โดยมี
ผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วย 7 ตัวช้ีวัด มี 4 ตัวชี้วัดที่เป็นไปตามค่า 
เป้าหมาย 
	 ศูนย์วิจัยฯ พบว่า มีแหล่งทุนจากฝ่ายวิจัย มหาวิทยาลัย
ขอนแก่นให้การสนับสนุนงบประมาณในแต่ละปีงบตามผลงานวิจัย
ที่ส่งมอบเฉลี่ยร้อยละ 74.81 โดยบริหารจัดการด้านด�ำเนินการวิจัย
เฉลี่ยร้อยละ 38.71 ผลลัพธ์ที่ได้คือ มีผลงานวิจัยตีพิมพ์ในวารสาร
ระดบันานาชาตทีิอ่ยูใ่นฐาน SciMago quartile ที ่1 จ�ำนวน 1 เรือ่ง 
quartile ที่ 2 จ�ำนวน 6 เรื่อง และ อยู่ในฐาน QS/ISI จ�ำนวน 85 
เรื่อง
	 มูลนิธิตะวันฉายฯ ได้รับการสนับสนุนจากผู้มีจิตศรัทธา 
ในการร่วมบริจาคเฉล่ียร้อยละ 77.60 บริหารจัดการด้านการเงิน 
โดยน�ำไปช่วยเหลอืผูป่้วยและครอบครวัเฉลีย่ร้อยละ 82.33 ผลลพัธ์
ทีเ่กิดขึน้คอืจ�ำนวนผูป่้วยทีไ่ด้รบัความช่วยเหลอืเฉล่ีย 554 รายต่อปี 
เป็นเงินจ�ำนวน 2,091,668.57 บาท มีผู้บริจาคเฉลี่ย 230 ราย  
มีรายได้เฉลี่ย 3,258,935.08 บาท (รูปที่ 3-5)

รูปที่ 3 แหล่งทุนสนับสนุน
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การศึกษานี ไดรั้บการยกเวน้การพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยใ์นมนุษย ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น เลขที 
HE641453

 
 

รูปที  การเงินและการบริหารการเงินศูนยต์ะวนัฉาย 
 
 
 
กรอบแนวคิดในการวจัิย 

ศูนยต์ะวนัฉายมีการทาํงาน  ฟังก์ชัน คือ ) ศูนยก์ารดูแลฯ ให้การดูแล รักษา ผ่าตดั และฟื นฟู
สภาพแบบทีมสหวิทยาการ พร้อมพฒันาระบบการดูแลและติดตามผลลพัธ์การรักษาอยา่งต่อเนือง เพือการ
ดูแลผูป่้วยอย่างมีคุณภาพ โดยไดรั้บทุนอุดหนุนจากองค์กรต่างประเทศ ) ศูนยว์ิจยัฯ ดาํเนินและผลิตผล
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งานวิจัยตอบสนองนโยบายของมหาวิทยาลัยขอนแก่นผูใ้ห้ทุนสนับสนุน และ ) มูลนิธิตะวนัฉายฯ 
ดาํเนินการช่วยเหลือผูป่้วยและครอบครัว โดยได้รับการบริจาคจากผูมี้จิตศรัทธาและการระดมทุน เพือ
สนบัสนุนการดาํเนินงานของศูนยก์ารดูแลฯ/วจิยัฯ และช่วยเหลือผูป่้วยพร้อมครอบครัวให้มีคุณภาพชีวิตทีดี 
ดงัเสนอในรูป ที  

 
รูปที  กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 
ผลการศึกษา 

ศูนยก์ารดูแลฯ พบวา่ มีแหล่งทุนสนบัสนุนจากองคก์รต่างประเทศเฉลียร้อยละ . บริหารจดัการ
ดา้นการเงินโดยใชใ้นการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยมากทีสุดเฉลียร้อยละ . โดยมีผลลพัธ์ในการดูแล
ผูป่้วย  ตวัชีวดั มี  ตวัชีวดัทีเป็นไปตามค่าเป้าหมาย  
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รูปที  แหล่งทุนสนบัสนุน 
 
 

แหลงทุนสนับสนุน

ศูนยการดูแลฯ

องคกรตางประเทศ

เฉลี่ยรอยละ 52.75

โครงการตาง ๆ 

เฉลี่ยรอยละ 39.77

อ่ืน ๆ 

เฉลี่ยรอยละ 7.48

ศูนยวิจัยฯ

ทุนภายในจากฝายวิจัย 
มหาวิทยาลัยขอนแกน                

เฉลี่ยรอยละ 74.81

ทุนภายนอก                             
เฉลี่ยรอยละ 25.19

มูลนิธิตะวันฉายฯ

รับบริจาค                                  
เฉลี่ยรอยละ 77.60

โครงการสนบัสนุน                     
เฉลี่ยรอยละ 11.10

ตูรับบริจาค                          
เฉลี่ยรอยละ 6.10

โครงการระดมทุน                            
เฉลี่ยรอยละ 5.20
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รูปที่ 4 การบริหารจัดการด้านการเงิน

รูปที่ 5 ผลลัพธ์การบริหารจัดการด้านการเงิน

วิจารณ์
	 การศึกษาผลลัพธ์การบริหารจัดการด้านการเงินศูนย์ 
ตะวันฉายในการดูแลผู ้ป ่วยปากแหว่งเพดานโหว่ ประจ�ำป  ี
พ.ศ. 2560-2563 ครั้งนี้ พบว่า ศูนย์ตะวันฉายมีการท�ำงาน 
ร่วมกันของ 3 ฟังก์ชัน คือ ศูนย์การดูแลฯ ในการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน
ของทีมสหวิทยาการมากว่า 18 ปี มีการใช้งบเพื่อพัฒนาระบบ 
การดูแลผู้ป่วยมากที่สุด ส่งผลให้ตัวชี้วัดในการดูแลอยู่ในเกณฑ์ 
ที่ก�ำหนดเป็นส่วนใหญ่ โดยได้รับงบสนับสนุนในการด�ำเนินงาน 
จากองค์กรต่างประเทศ ส่วนศูนย์วิจัยฯ ด�ำเนินงานด้านการศึกษา
วจิยัมากว่า 15 ปี มผีลงานตพีมิพ์ในระดบันานาชาตใินฐาน Scopus 
จ�ำนวนมาก ได้รับงบสนับสนุนจากมหาวิทยาลัยขอนแก่นทุกปี 
ส�ำหรับมูลนิธิตะวันฉายฯ ได้ด�ำเนินการช่วยเหลือผู ้ป ่วยและ
ครอบครวัให้เข้าถึงการรกัษามจี�ำนวนมากขึน้ทกุปี โดยรายรบัส่วนใหญ่
ได้มาจากการบริจาค
	 ส�ำหรับศูนย์การดูแลฯ ซึ่งมีหน้าที่หลักในการดูแล รักษา 
ผ่าตัด และฟื้นฟูสภาพแบบสหวิทยาการในกลุ่มผู้ป่วยปากแหว่ง
เพดานโหว่ที่ต้องใช้เวลาในการรักษาที่นานต้ังแต่แรกเกิดจนถึง  
20 ปี9 การจะท�ำให้เกิด ผลลัพธ์การรักษาที่ดีนั้น ทีมผู้รักษาจะต้อง
มีการพัฒนาความรู้ ความช�ำนาญเฉพาะด้านอย่างต่อเนื่อง เช่น  
การศึกษาดูงาน การเข้าร่วมประชุม การน�ำเสนอผลงานวิชาการ 
ทั้งในและต่างประเทศ และการพัฒนาระบบการดูแลต่าง ๆ เช่น 
ระบบการส่งต่อ ระบบสารสนเทศ ระบบการให้ค�ำปรึกษา10 เป็นต้น 
ซึง่การพฒันาเหล่านีจ้ะต้องได้รบังบสนบัสนนุอย่างต่อเนือ่ง  ทัง้จาก
ภาครัฐและองค์กรไม่แสวงหาผลก�ำไร เช่น องค์กร Smile Train, 
Transforming Faces, Operation Smile เป็นต้น ดังนั้นการน�ำ 
งบส่วนใหญ่มาบริหารจัดการด้านการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย 
และทีมสหวิทยาการ นับว่าเป็นสิ่งที่จ�ำเป็น เพื่อให้เกิดการพัฒนา
คณุภาพได้อย่างต่อเนือ่ง ท�ำให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดต่ีอผูป่้วยและครอบครวั 
ในด้านคุณภาพชีวิต ความพึงพอใจในภาพลักษณ์ การพูดและ 
การได้ยนิ ซึง่เป็นไปตามค่าเป้าหมายทีต่ัง้ไว้ ส่วนบางตวัทีต่�ำ่กว่าเกณฑ์ 
เช่น อัตราการผ่าตัดปากแหว่ง และเพดานโหว่ ซ่ึงเกิดจาก 
หลายปัจจัย เช่น เด็กเป็นหวัด บางรายเข้าถึงบริการล่าช้า  
ท�ำให้การผ่าตัดช้ากว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนดได้ 
	 ในส่วนของศูนย์วิจัยฯ ได้มีการบริหารจัดการด้านการเงิน 
ตามปีงบประมาณของแผ่นดินที่ได้รับการจัดสรรจากมหาวิทยาลัย
ขอนแก่น โดยงบส่วนใหญ่ใช้ในการด�ำเนินงานการวิจัย สนับสนุน 
ทุนแก่นักวิจัย เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ตามค่าเป้าหมายที่มหาวิทยาลัย
ก�ำหนดไว้ ซึ่งสอดคล้องกับการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการ 
การเงินการคลังของโรงพยาบาลจังหวัดยโสธร8 ที่จัดสรรเงินให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดแก่องค์กร ท�ำให้เกิดผลลัพธ์ในการตีพิมพ์งานวิจัย 
ในระดับนานาชาติที่เป็น quartile 1 และ 2 และ ในฐาน Scopus 
อย่างต่อเนื่อง
	 ส�ำหรับในด้านของมูลนิธิตะวันฉายฯ ซึ่งเป็นองค์กรไม่แสวง
ผลก�ำไร รายได้ส่วนใหญ่ได้มาจากการบริจาค และการระดมทุน  
การบริหารจัดการด้านการเงินส่วนใหญ่จะเป็นการช่วยเหลือผู้ป่วย
ให้เข้าถึงการรักษา ทั้งค่าเดินทาง ค่ายา/เวชภัณฑ์ อุปกรณ์เสริม 
ในการให้นม และค่ารักษาอื่น ๆ ที่เกินสิทธิจากภาครัฐ รวมท้ัง 
ช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยด�ำเนินการ
ผ่านโครงการต่าง ๆ เป็นจ�ำนวนมากพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วย 
และครอบครัวผ่านโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตต่าง ๆ กว่า  
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รูปที  ผลลพัธ์การบริหารจดัการดา้นการเงิน 
วจิารณ์ 

ศูนยการดูแลฯ

1. อัตราความพึงพอใจในคุณภาพชีวิตโดยรวมใน 5 
ดาน คือ ดานสุขภาพ การใหบริการ คาใชจาย ในการ
รักษา ความพึงพอใจดานจิตสังคม และดานผลกระทบ
ตอครอบครัว มีคาคะแนนโดยรวม  ในระดับมากมาก

ท่ีสุด (3.505.00) (คาเปาหมาย >80) รอยละ 88

2. อัตราความพึงพอใจในภาพลักษณใบหนาสวยงาม 
(Nasolabial outcome มีคาคะแนน 12 คืออยูใน
ระดับ Very Good  Good ของการประเมิน 4 ดาน 
คือ Nasal from, Nasal symmetry, Vermillion 
border และ Nasolabial profile) (คาเปาหมาย

>80) รอยละ 81.16

3. อัตราความพึงพอใจในการพูดและส่ือสารชัดเจน
โดยรวม 4 ดาน คือ Articulation, Hypernasality, 
Voice, และ Speech intelligibility มีคาคะแนน

โดยรวมในระดับมากมากท่ีสุด (3.505.00) 
(คาเปาหมาย >80)  รอยละ 83.63

4. อัตราความพึงพอใจในการไดยินดีขึ้นปกติ 
(ประเมินจาก Type of Tympanogram, Degree  

of hearing loss) (คาเปาหมาย >80) รอยละ 87.70

5. อัตราผูปวยท่ีเขารับการผาตัดซอมแซมปากแหวง
ตามชวงอายุภายใน 36 เดือน (คาเปาหมาย >100)        

รอยละ 93.38

6. อัตราผูปวยท่ีเขารับการผาตัดซอมแซมเพดานโหว     
ตามชวงอายุภายใน 10 18 เดือน (คาเปาหมาย

>100) รอยละ 96.60

7. อัตราความพึงพอใจภาพรวมของผูปวย/ครอบครัว   
(คาเปาหมายรอยละ 100) รอยละ 97.41

ศูนยวิจัยฯ

1. ผลงานวิจัยตีพิมพใน
วารสารระดับนานาชาติที่อยู
ในฐาน SciMago quartile 

ท่ี 1 จํานวน 1 เร่ือง

2. ผลงานวิจัยตีพิมพใน
วารสารระดับนานาชาติที่อยู
ในฐาน SciMago quartile 

ท่ี 2 จํานวน 6 เร่ือง

3. ผลงานวิจัยตีพิมพใน
วารสารระดับนานาชาติ

ท่ีอยูในฐาน QS/ISI 
จํานวน  85 เร่ือง

4. จํานวนเงินทุนวิจัย
จากภายนอกเฉล่ีย 

820,750 บาท 

5. จํานวนผลิตภัณฑ 
(Prototype) เพื่อเสนอกับ

เอกชน 1 ชิ้นงาน

มูลนิธิตะวันฉายฯ

1. จํานวนผูปวยท่ีไดรับ
ความชวยเหลือเฉล่ีย 

554 ราย

2. จํานวนเงินท่ีใหความ
ชวยเหลือผูปวยเฉล่ีย 
2,091,668.57 บาท

3. จํานวนโครงการท่ี
พัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยและครอบครัว เฉล่ีย 
9 โครงการ

4. จํานวนผูบริจาคเฉล่ีย     
230 ราย

5. รายไดจากการผูบริจาค
เฉล่ีย 3,258,935.08 บาท

6. จํานวนตูที่ต้ังรับบริจาค
เฉล่ีย 31 ตู

7. รายไดจากผูรับบริจาค
เฉล่ีย 173,064.06 บาท
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รูปที  การบริหารจดัการดา้นการเงิน 
 

การบริหารจัดการดานการเงิน

ศูนยการดูแลฯ

พัฒนาระบบการดูแลผูปวย            
เฉลี่ยรอยละ 49.78

คาจาง/สวัสดิการ                        
เฉลี่ยรอยละ 36.25

คาใชจายบริหารจัดการ                 
เฉลี่ยรอยละ 13.07

ชวยเหลือดแูลผูปวย                     
เฉลี่ยรอยละ 0.90

ศูนยวิจัยฯ

ดําเนินการวิจยั                  
เฉลี่ยรอยละ 38.71

   คาจาง/สวัสดิการ              
เฉลี่ยรอยละ 37.18

นําเสนอผลงาน                   
เฉลี่ยรอยละ 20.40

ดําเนินการประชุมวิชาการ      
เฉลี่ยรอยละ 3.00

วัสดุครุภัณฑ                        
เฉลี่ยรอยละ 0.71

ชวยเหลือผูปวย/ครอบครัว     
เฉลี่ยรอยละ 82.33

คาจาง/สวัสดิการ              
เฉลี่ยรอยละ 13.08

คาใชสอย วัสดุ สาธารณูปโภค
เฉลี่ยรอยละ 3.45

ชวยเหลือสาธารณกุศล            
เฉลี่ยรอยละ 1.14

มูลนิธิ

ตะวันฉาย
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35 โครงการ ส่งผลให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดี และ 
ยังมีการสนับสนุนการด�ำเนินงานของศูนย์การดูแลฯ และวิจัยฯ  
อย่างต่อเนื่อง ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น คือ ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับ 
ความช่วยเหลือเพ่ิมขึ้นทุกปี ได้รับการบริจาคอย่างสม�่ำเสมอ  
มกีารบรหิารจดัการด้านการเงนิอย่างโปร่งใสผ่านทางคณะกรรมการ
มูลนิธิและผู้ตรวจการบัญชี 
	 การบริหารจัดการด้านการเงิน การเบิกจ่าย ทั้งสามบัญชี 
มวีตัถปุระสงค์ในการใช้จ่ายเงนิและผลลพัธ์ทีจ่ะเกดิขึน้อย่างชดัเจน8 
ใช้ระเบียบการเงินการคลัง และยึดตามระเบียบธรรมนูญของมูลนิธิ
ตะวันฉายฯ มีคณะกรรมการบริหารก�ำกับดูแล มีการแต่งตั้ง
กรรมการลงนามสองในสามรายชื่อในการเบิกจ่าย รายได้ที่คงเหลือ
น�ำฝากเข้าบัญชีของแต่ละฟังก์ชัน และเพื่อตอบสนองนโยบาย 
การเงนิของมหาวิทยาลยั กรณบีญัชธีนาคารทีไ่ม่แสดงในงบประมาณ
ประจ�ำปี พ.ศ. 2563 คณะกรรมการบริหาร จึงมีมติน�ำเงินศูนย์ 
การดูแลฯ และเงินทุนวิจัยโครงการศูนย์ตะวันฉาย ฝากไว้ที่กองทุน
เพือ่การดแูลผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ ภายใต้มลูนิธคิณะแพทยศาสตร์ 
เพื่อการบริหารจัดการที่ดี และเกิดความยั่งยืนตลอดไป 
	 ดังนั้น การบริหารจัดการด้านการเงินที่ดี จะต้องมีการ 
ด�ำเนนิงาน และเป้าหมายทีช่ดัเจน มกีารพฒันาระบบการดูแลผูป่้วย
และทีมสหวิทยาการอย่างต่อเนื่อง เกิดผลลัพธ์การรักษาที่ดี ผู้ป่วย
และครอบครัวได้รับการช่วยเหลือและพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ด ี
อย่างต่อเนื่อง เกิดผลงานวิจัยและวิชาการในวงกว้าง องค์กรได้รับ
การยอมรับในระดับสากล

สรุป
	 ศูนย์ตะวันฉาย เป็นศูนย์กลางในการดูแล รักษา ผ่าตัด  
และฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่แบบทีมสหวิทยาการ  
โดยมีองค์กรท้ังในและต่างประเทศให้การสนับสนุนงบประมาณ  
ในการพัฒนาระบบการดูแลให้เป็นมาตรฐานและตอบสนองตัวชี้วัด
ตามที่ก�ำหนด ศูนย์วิจัยฯ ผลิตผลงานวิจัยและวิชาการทั้งระดับชาติ
และนานาชาติในฐาน Scopus จ�ำนวนมาก โดยได้รับงบสนับสนุน
จากมหาวิทยาลัยขอนแก่นเป็นหลกั ส่วนมลูนธิติะวนัฉายฯ ช่วยเหลอื
ผู ้ป่วยและครอบครัวให้เข้าถึงบริการและพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ผ่านทางโครงการต่าง ๆ โดยได้รับการสนับสนุนจากการบริจาค  
มีการบริหารจัดการด้านการเงินอย่างโปร่งใส ภายใต้การท�ำงาน 
เป็นทีมที่มีประสิทธิภาพ

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณผู้ป่วยและญาติ ทีมสหวิทยาการ เจ้าหน้าที่ 
ศูนย์ตะวันฉาย และศูนย์การดูแล/วิจัยผู้ป่วยปากแหว่ง เพดานโหว่
และความพิการแต่ก�ำเนิดของศีรษะและใบหน้า มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น ที่สนับสนุนงานวิจัยครั้งนี้จนส�ำเร็จด้วยดี
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